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ค าน า 

   ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย มีกำรท ำงำน ตำมนโยบำยกำรประเมิน
คุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ เพื่อด ำเนินงำนกำรป้องกันและปรำบปรำม
กำรทุจริตและประพฤติมิชอบ กำรส่งเสริม  และคุ้มครองจริยธรรมของส่วนรำชกำร ให้สอดคล้องกับ
ยุทธศำสตร์ชำติว่ำด้วยกำรป้องกันและปรำบปรำม กำรทุจริต ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2560-2564) เพื่อใช้เป็น
เครื่องมือส ำคัญในกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมจำกทุกภำคี เครือข่ำยด้ำนกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริต
คอร์รัปช่ัน กำรส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมท้ังภำครัฐ ภำคเอกชน โดยร่วมก ำหนดเป้ำหมำยกำรพัฒนำน ำ 
กลยุทธ์ไปสู่กำรปฏิบัติตำมแผนงำน/โครงกำรท่ีวำงไว้  ไปสู่เป้ำหมำยเดียวกัน คือควำมส ำเร็จอย่ำงมี
ประสิทธิภำพและประสิทธิผล นอกจำกนี้ ยังมีหน้ำท่ีส ำคัญในกำร ประสำน ติดตำมหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ จำกช่องทำงกำรร้องเรียน เป็นไปตำมระเบียบ
ส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรจัดกำรเรื่องรำวร้องทุกข์ พ.ศ. 2552 ต้ังอยู่บนพื้นฐำน ของหลักธรรมำภิบำล 
(Good Governance) ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 ได้ทบทวนคู่มือกำรปฏิบัติงำนกระบวนกำรจัดกำรเรื่อง
ร้องเรียนกำรปฏิบัติงำนหรือกำรบริกำรของเจ้ำหน้ำท่ี เพื่อเป็นวิธีปฏิบัติงำน (Work Instruction) สอดรับกับ
กระบวนกำรจัดกำรเรื่องรำวร้องทุกข์ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ คู่มือกำร
ปฏิบัติงำนกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียนกำรปฏิบัติงำนหรือกำรบริกำรของเจ้ำหน้ำท่ี ด้ำนกำรทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ จะเป็นประโยชน์ส ำหรับหน่วยงำนและบุคลำกรผู้ปฏิบัติงำนท่ีจะน ำไปเป็นมำตรฐำนกำร
ปฏิบัติงำน จัดกำรเรื่อง ร้องเรียน/แจ้งเบำะแสด้ำนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบอย่ำงมีคุณภำพ 

 

                ศูนย์รับเรื่องรำวร้องเรียน ร้องทุกข์ 
               ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง 
                       1 ธันวำคม 2561 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

     เนื้อหา                           หน้า 
 

หลักกำรและเหตุผล          1 
ค ำจ ำกัดควำม            2 
แผนผังกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์       3 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน          4 
กำรบันทึกข้อร้องเรียน          5 
ภำคผนวก 
แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุกำรณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง)      7 
แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุกำรณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ (โทรศัพท์)      8 
แบบฟอร์มแจ้งกำรร้องเรียน/ร้องทุกข ์        9 
แบบฟอร์มแจ้งผลกำรด ำเนินกำรรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์      10 
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คู่มือการปฏบิตัิงานรบัเรื่องร้องเรียน ร้องทกุข์ 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอวังสะพุง ประจ าปี พ.ศ. 2562 

 

หลักการและเหตุผล 
 

พระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองท่ีดี พ .ศ. 2546                  
ได้ก ำหนดแนวทำงปฏิบัติรำชกำร มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชำชน โดยยึดประชำชนเป็นศูนย์กลำง                  
เพื่อตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชนให้เกิดควำมผำสุกและควำมเป็นอยู่ ท่ีดีของประชำชน เกิด
ผลสัมฤทธิ์ต่องำนบริกำรท่ีมีประสิทธิภำพและเกิดควำมคุ้มค่ำในกำรให้บริกำร ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงำนเกินควำม
จ ำเป็น มีกำรปรับปรุงภำรกิจให้ทันต่อสถำนกำรณ์ ประชำชนได้รับกำรอ ำนวยควำมสะดวกและได้รับกำร
ตอบสนองควำมต้องกำร และมีกำรประเมินผลกำรให้บริกำรอย่ำงสม่ ำเสมอ ภำยใต้กำรอภิบำลระบบกำรรับ
เรื่องรำว ร้องทุกข์ บนพื้นฐำนของหลักธรรมำภิบำล (Good Governance) ของระบบอย่ำงสูงสุดและยั่งยืน
ต่อไป 

 

การจัดต้ังศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข ์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังสะพุง 
 

เพื่อให้กำรบริหำรระบบรำชกำรเป็นไปด้วยควำมถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับกำรพัฒนำบ ำบัด
ทุกข์ บ ำรุงสุข ตลอดจนด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำควำมเดือดร้อนของประชำชนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ด้วยควำม
รวดเร็วประสบผลส ำเร็จอย่ำงเป็นรูปธรรม อีกท้ังเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบำะแสกำรทุจริต หรือไม่ได้รับควำมเป็น
ธรรมจำกกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำท่ี ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง จึงได้จัดต้ังศูนย์รับเรื่องรำวร้อง
ทุกข์ขึ้น ซึ่งในกรณีกำรร้องเรียนเกี่ยวกับบุคคล  จะมีกำรเก็บรักษำเรื่องรำวไว้เป็นควำมลับและปกปิดช่ือผู้
ร้องเรียน เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับควำมเดือดร้อนจำกกำรร้องเรียน 

สถานที่ต้ัง 
 

 ต้ังอยู่ท่ี    หมู่ ๙  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง อ ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 
 

หน้าที่และความรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์กลำงในกำรรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริกำรข้อมูลข่ำวสำร ให้ค ำปรึกษำ รับเรื่อง
ปัญหำควำมต้องกำรและข้อเสนอแนะของประชำชน 

วัตถุประสงค ์ 
 

1) เพื่อให้บุคลำกรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับผิดชอบสำมำรถน ำไปเป็นกรอบแนวทำงกำร
ด ำเนินงำนให้เกิดเป็นรูปธรรม ปฏิบัติงำนตำมมำตรฐำนกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบำะแส ด้ำน
กำรทุจริตและประพฤติมิชอบได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  

2) เพื่อให้มั่นใจว่ำกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรยีน/แจ้งเบำะแสด้ำนกำรทุจริต และประพฤติมิชอบ 
ใช้เป็นแนวทำงกำรปฏิบัติงำนตำมข้ันตอนท่ีสอดคล้องกับข้อก ำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมำย ท่ี
เกี่ยวข้องกับกำรรับเรื่องรำวร้องทุกข์ อย่ำงครบถ้วนและมีประสิทธิภำพ  
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3) เพื่อเป็นหลักฐำนแสดงขั้นตอนและวิธีกำรปฏิบัติงำน ท่ีสำมำรถถ่ำยทอดให้กับผู้เข้ำมำปฏิบัติงำน 
ใหม่ พัฒนำให้กำรท ำงำนเป็นมืออำชีพ รวมท้ังแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภำยนอกหรือผู้ใช้บริกำร ให้
สำมำรถเข้ำใจและใช้ประโยชน์จำกกระบวนกำรท่ีมีอยู่ รวมถึงกำรเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนกำรในกำร
ปฏิบัติงำน  

4) เพื่อพิทักษ์สิทธิของประชำชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบำะแส 
 

ค าจ ากัดความ  
ผู้รับบริการ หมำยถึง ผู้ท่ีมำรับบริกำรจำกส่วนรำชกำรและประชำชนท่ัวไป 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมำยถึง ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ ท้ังทำงบวกและทำงลบ ท้ังทำงตรงและทำงอ้อมจำก

กำรด ำเนินกำรของส่วนรำชกำร เช่น ประชำชนในเขตอ ำเภอวังสะพุง 
การจัดการเร่ืองร้องเรียน หมำยถึง ควำมครอบคลุมถึงกำรจัดกำรในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค ำชมเชย/กำรสอบถำมหรือกำรร้องขอข้อมูล 
ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมำยถึง ประชำชนท่ัวไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีมำติดต่อรำชกำรผ่ำนช่องทำง

ต่ำงๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมกำรร้องเรียน/ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค ำชมเชย/กำรสอบถำม
หรือกำรร้องขอข้อมูล 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมำยถึง ช่องทำงต่ำงๆ ท่ีใช้ในกำรรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เช่น ติดต่อด้วยตนเอง  ติดต่อผ่ำนทำงโทรศัพท์ เวปไซด์ เวปเพจ Face Book 

ส่วนราชการ หมำยถึง ส่วนรำชกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม และ 
หน่วยงำนอื่นของรัฐท่ีอยู่ในก ำกับของรำชกำร ฝ่ำยบริหำร แต่ไม่รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ 
รัฐวิสำหกิจ  

ผู้บริหาร หมำยถึง ผู้ท่ีมีอ ำนำจลงนำมหรือส่ังกำรในขั้นตอนต่ำงๆ เพื่อให้เรื่องร้องเรียน/ แจ้งเบำะแส
ด้ำนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบได้รับกำรแก้ไขและ/หรือเป็นท่ียุติ ตลอดจนพิจำรณำพัฒนำ ระบบร้องเรียน/
แจ้งเบำะแสด้ำนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบให้เกิดประโยชน์สูงสุด  

เร่ืองร้องเรียน หมำยถึง ควำมเดือดร้อนเสียหำยอันเกิดจำกกำรปฏิบัติหน้ำท่ีต่ำงๆ ของเจ้ำหน้ำท่ี ของ
รัฐท่ีเกี่ยวข้องกับกระทรวงสำธำรณสุข เช่น กำรประพฤติมิชอบตำมประมวลจริยธรรมข้ำรำชกำรพลเรือน และ
จรรยำข้ำรำชกำรส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข หรือพบควำมผิดปกติในกระบวนกำรจัดซื้อ จัดจ้ำง ใน
ส่วนรำชกำรของกระทรวงสำธำรณสุข กำรบรรจุแต่งต้ังข้ำรำชกำร พนักงำนรำชกำรและลูกจ้ำง ข้อเสนอแนะ 
และ/หรือข้อคิดเห็นต่ำงๆ 

การด าเนินการ หมำยถึง กำรจัดกำรกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบำะแสต้ังแต่ต้นจนถึงกำรได้รับกำร แก้ไข
หรือได้ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีท่ีผู้ร้องเรียนแจ้งช่ือ ท่ีอยู่ชัดเจน 

ระยะเวลาในการเปิดให้บริการ 
 เปิดให้บริกำรวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดรำชกำร) ต้ังแต่ 08.30 น – 16.30 น.
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แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทกุข์ 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ร้องเรียนด้วยตนเอง 

ร้องเรียนผ่ำนโทรศัพท์ 042-891-297 

 
ร้องเรียนผ่ำนระบบอินเตอร์เนต , เวปไซด์ , สสอ  

Facebook,ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 

ร้องเรียนผ่ำนศูนย์ด ำรงธรรม 

ประสำนหน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ
ด ำเนินกำรตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องรำวร้องทุกข์ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง  

( 15 วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/
ร้องทุกข์ทรำบ 

ส้ินสุดกำรด ำเนินกำรรำยงำนผลให้ผู้บริหำร
ทรำบ 

ไม่ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/
ร้องทุกข์ทรำบ 

ร้องเรียนผ่ำนทำงจดหมำยหรือ ไปรษณียบัตร 

ยุติ ไม่ยุติ 
นายวีระวุทธิ์ สุขปื้อ 

เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน 
************************ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 กำรตั้งผู้รับผิดชอบจัดกำรข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของหน่วยงำน 
  -กำรจัดต้ังศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของประชำชน 
  -จัดท ำค ำส่ังแต่งต้ังเจ้ำหน้ำท่ีประจ ำศูนย์ 
  -แจ้งผู้รับผิดชอบตำมค ำส่ังส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง เพื่อควำมสะดวกใน               
กำรประสำนงำน 
 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์จากช่องทางต่างๆ 
 ด ำเนินกำรรับและติดตำมตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ท่ีเข้ำมำยังหน่วยงำนจำกช่องทำงต่ำงๆ โดย
มีข้อปฏิบัติตำมท่ีก ำหนด ดังนี้ 

ช่องทาง 
ความถ่ีในการ

ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับ
ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์เพื่อ
ประสานหาแนวทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับเรื่องรำวร้อง
ทุกข์ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง 

ทุกครั้งท่ีมีกำร
ร้องเรียน 

ภำยใน 1 วันท ำกำร 
 

ร้องเรียนผ่ำนเว็ปเพจส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอวังสะพุง 

https://www.govesite.com/ssowangsaphung 
ทุกวัน ภำยใน 1 วันท ำกำร 

 

ร้องเรียนทำงโทรศัพท์ 
042-891-297 

ทุกวัน ภำยใน 1 วันท ำกำร  

ร้องเรียนผ่ำน Face book ของส ำนักงำน
สำธำรณสุข 

อ ำเภอวังสะพุง 

ทุกวัน ภำยใน 1 วันท ำกำร 
 

ร้องเรียนผ่ำนทำงจดหมำย, ไปรษณียบัตร ทุกวัน ภำยใน 1 วันท ำกำร  

ร้องเรียนผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
sso.dansai@gmail.com 

ทุกวัน ภำยใน 1 วันท ำกำร 
 

ร้องเรียนผ่ำนศูนย์ด ำรงธรรมอ ำเภอ/จังหวัด/
ส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

เมื่อได้รับแจ้ง ภำยใน 1 วันท ำกำร 
 

 
 
 

https://www.govesite.com/ssowangsaphung
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การบันทึกข้อร้องเรียน 
  กรอกแบบฟอร์มข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยมีรำยละเอียด ช่ือ-สกุล ท่ีอยู่ หมำยเลขโทรศัพท์ติดต่อ 
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถำนท่ีเกิดเหตุ 
 ทุกช่องทำงมีกำรร้องเรียน เจ้ำหน้ำท่ีต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน      
/ร้องทุกข์ 
 

การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ทราบ 
 1. กรณีเป็นกำรขอข้อมูลข่ำวสำร ประสำนหน่วยงำนผู้ครอบครองเอกสำรเจ้ำหน้ำท่ีท่ีเกี่ยวข้อง    
     เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

2. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ท่ีเป็นกำรร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภำพกำรให้บริกำรของหน่วยงำน เช่น 
ไฟฟ้ำดับ กำรก ำจัดขยะมูลฝอย ฯลฯ เป็นต้น จัดท ำบันทึกข้อควำมเสนอไปยังผู้บริหำรเพื่อส่ังกำร
หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอำจโทรศัพท์แจ้งไปยังหนว่ยงำนท่ีเกี่ยวข้อง  

3. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ท่ีไม่อยู่ในควำมรับผิดชอบของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง                
ให้ด ำเนินกำรประสำนหน่วยงำนภำยนอกท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดควำมรวดเร็วและถูกต้อง ในกำร
แก้ไขปัญหำต่อไป 

4. ข้อร้องเรียนท่ีส่งผลกระทบต่อหน่วยงำน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนท ำหนังสือร้องเรียนควำมไม่โปร่งใส
ในกำรจัดซื้อจัดจ้ำง ให้เจ้ำหน้ำท่ีจัดท ำบันทึกข้อควำมเพื่อเสนอผู้บริหำรพิจำรณำส่ังกำรไปยัง
หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ เพื่อด ำเนินกำรตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทรำบ ต่อไป 

 

การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
 ใหห้น่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนให้ทรำบภำยใน 5 วัน เพื่อเจ้ำหน้ำท่ีศูนย์ฯ จะได้
แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทรำบ ต่อไป 
 

การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
1.ใหร้วบรวมและรำยงำนสรุปกำรจัดข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหำรทรำบทุกไตรมำส 
2.ใหร้วบรวมรำยงำนสรุปข้อร้องเรียนหลังจำกส้ินปีงบประมำณ เพื่อน ำมำวิเครำะห์กำรจัดกำร 
   ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในภำพรวมของหนว่ยงำน เพื่อให้เป็นแนวทำงในกำรแก้ไข ปรับปรุง พัฒนำ 
   องค์กร ต่อไป 

 

มาตรฐานงาน 
 1.กำรด ำเนินกำรร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภำยในระยะเวลำท่ีก ำหนด 
 2.กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องรำวร้องทุกข์ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง 
ด ำเนินกำรตรวจสอบและพิจำรณำส่งเรื่องให้หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง ด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำข้อร้องเรยีน ร้อง
ทุกข์ ให้แล้วเสร็จภำยใน 15 วันท ำกำร
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ภาคผนวก 
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แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)                 (แบบค าร้องเรียน 1) 

 

ท่ี ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง 
 

     วันท่ี ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง 
 

  ข้ ำพ เจ้ ำ……………………………………………………………………อ ำยุ ………ปี  อยู่ บ้ ำน เล ข ท่ี ……
ห มู่ ………ต ำบ ล……………………………อ ำ เภ อ…………………………..จั งห วั ด ………………………………...... .. .. .. .. .. .
โทรศัพท์…………………………..อำชีพ…………………………………………..ต ำแหน่ง………………………………………บัตร
ประชำชน………………………………………เลขท่ี……………………………………ออกโดย……………………………….วันออก
บัตร……………………………..บัตรหมดอำยุ…………………………………….มีควำมประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน
เพื่ อ ให้ ส ำนั ก งำนสำธำรณ สุขอ ำเภอวั งสะพุ ง  พิ จำรณ ำด ำ เนิ นก ำรช่วย เห ลือหรือแก้ ไขปัญ หำ
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ท้ังนี้ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำร้องทุกข์/ร้องเรียนตำมข้ำงต้นเป็นควำมจริงและยินดีรับผิดชอบ
ท้ังทำงแพ่งและทำงอำญำหำกจะพึงมี 
 

  โดยข้ำพเจ้ำขอส่งเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรร้องทุกข์/ร้องเรียน(ถ้ำมี) ได้แก่ 
1)…………………………………………………………………………………………………จ ำนวน.........................ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จ ำนวน.........................ชุด 
3).............................................................................................................จ ำนวน.........................ชุด 
4).............................................................................................................จ ำนวน.........................ชุด 
  จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไป 
 
          ขอแสดงควำมนับถือ 
     ลงช่ือ……………………………………………………………………………… 
              (………………………………………………………………….) 
           ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.042-891-297 
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แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์)                        (แบบค าร้องที่ 2) 

ท่ี ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง 
     วันท่ี ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง 
 

  ข้ำพเจ้ำ………………………………………………………อำยุ………ปี อยู่บ้ำนเลขท่ี……………….…..........
หมู…่……ต ำบล……………………………อ ำเภอ…………………………..จังหวัด……………………………….............................
โทรศัพท์…………………………..อำชีพ…………………………………………..ต ำแหน่ง……………………………………………….. 
มีควำมประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง พิจำรณำด ำเนินกำร
ช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหำเรื่อง……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
โดยขออ้ำง…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยำนหลักฐำนประกอบ 
 

  ท้ังนี้ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำร้องทุกข์/ร้องเรียนตำมข้ำงต้นเป็นควำมจริงและเจ้ำหน้ำท่ีได้แจ้ง
ให้ข้ำพเจ้ำทรำบแล้วหำกเป็นค ำร้องท่ีไม่สุจริตอำจต้องรับผิดตำมกฎหมำยได้ 
 

 
     ลงช่ือ……………………………………………เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับเรื่อง 

                        (……………………………………….) 
                 วันท่ี ……เดือน……………….พ.ศ……………    

            เวลำ…………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.042-891-297
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แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน               (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 

ท่ี ลย 0532/(เรื่องร้องเรียน)/..............                   ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง 
                                                                         ซอยเทศบำล 4 อ ำเภอวังสะพุง 

        จังหวัดเลย 42120 
 

วันท่ี ..............เดือน.......................... พ.ศ. ......... 

เรื่อง ตอบรับกำรรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

        ตำมท่ีท่ำนได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่ำนศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ  
เชียงค ำ จังหวัดเลย โดยทำง ( ) หนังสือร้องเรียนทำงไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทำงโทรศัพท์ 
( ) อืน่.................................................................................................................................................................. 
ลงวันท่ี....................................... เกี่ยวกับเรื่อง..................................................................................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 
                        ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่ำนไว้
แล้วตำมทะเบียนรับเรื่อง เลขรับท่ี........................................ลงวันท่ี.............................. ..และส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง ได้พิจำรณำเรื่องของท่ำนแล้วเห็นว่ำ 
                        ( ) เป็นเรื่องท่ีอยู่ ในอ ำนำจหน้ำท่ีของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง และได้
มอบหมำยให้...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด ำเนินกำร 
                        ( ) เป็นเรื่องท่ีไม่อยู่ในอ ำนำจหน้ำท่ีของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง และได้จัดส่ง
เรื่องให้........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงำนท่ีมีอ ำนำจหน้ำท่ีเกี่ยวข้อง
ด ำเนินกำรต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่ำนสำมำรถติดต่อประสำนงำน หรือขอทรำบผลโดยตรงกับหน่วยงำนดังกล่ำวได้อีก
ทำงหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องท่ีมีกฎหมำยบัญญัติขั้นตอนและวิธีกำรปฏิบัติไว้เป็นกำรเฉพำะแล้ว ตำม 
กฎหมำย .......................................................................................... จึงขอให้ท่ำนด ำเนินกำรตำมขั้นตอนและ
วิธีกำรท่ีกฎหมำยนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 

จึงแจ้งมำเพื่อทรำบ 
 

ขอแสดงควำมนับถือ 

                                    

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.042-891-297



ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย : คู่มือการปฏบิัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน 10 

 

                     แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน          (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 

ท่ี ลย 0532/(เรื่องร้องเรียน)/...................                   ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง 
                                                                  ซอยเทศบำล 4 อ ำเภอวังสะพุง 

       จังหวัดเลย 42120 
 

วันท่ี ............เดือน...................... พ.ศ. ......... 
 

เรื่อง แจ้งผลกำรด ำเนินกำรต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

อ้ำงถึง หนังสือส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง ท่ี ลย 0532/..................ลงวันท่ี........................... 
 

ส่ิงท่ีส่งมำด้วย ๑. ................................................................................................................................................. 
           ๒. ................................................................................................................................................ 

         ๓.................................................................................................................................................. 
ตำมท่ีส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับกำรรับเรื่อง       ร้องทุกข์/

ร้องเรียนของท่ำนตำมท่ีท่ำนได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ควำมละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง ได้รับแจ้งผลกำรดำเนินกำรจำกส่วนรำชกำร/หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องตำม

ประเด็นท่ีท่ำนได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรำกฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่ำ……………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………… ดังมีรำยละเอียดปรำกฏตำมส่ิงท่ีส่งมำพร้อมนี้ 

ท้ังนี้หำกท่ำนไม่เห็นด้วยประกำรใด ขอให้แจ้งคัดค้ำนพร้อมพยำนหลักฐำนประกอบด้วย 
 

จึงแจ้งมำเพื่อทรำบ 
 
 

ขอแสดงควำมนับถือ 
 
 
 

 

  

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.042-891-297



 

 


